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16.6 mlesl~cy. Sredni czas do progresji
choroby od momentu rozpocz~cia leczenia
bifosfonianami wyni6sf 17 miesi~cy
(32 chorych). 17 chorych jest nadal leczo-
nych w stadium stabilizacji lub remisji cho-
roby, w tym 11 chorych z grupy leczonej
pierwotnie radykalnie i 6 leczonych palia-
tywnie.
Wniosek: 1. Bifosfoniany wp+ywajq
na zahamowanie rozwoju nawrotowego
oraz zaawansowanego raka sutka u cz~sci
chorych. 2. Najcz~stszym umiejscowie-
niem zmian przerzutowych w kosciach jest
kr~gosfup.
286.
LECZENIE RAKA SUTKA INHIBITO-
RAMI AROMATAZY II GENERACJI
W MATERIALE WCO
Skowronek J., Jezierska D.,
Kubaszewska M.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
Cel pracy: Inhibitory aromatazy II gene-
racji (Letrozol, Anastrozol) Sq stosowane
w leczeniu zaawansowanego raka sutka,
po niepowodzeniu leczenia tamoksifenem
oraz coraz cz~sciej jako leczenie pier-
wszego rzutu w leczeniu uzupefniajqcym.
W pracy przedstawiono wst~pne obser-
wacje i wyniki leczenia inhibitorami
aromatazy chorych z nawrotem raka sutka
oraz po niepowodzeniu leczenia tamoksi-
fenem.
Material i metody: 31 chorych na nowo-
tw6r sutka leczonych byfo inhibitorami
aromatazy II generacji w okresie
od 01.01.1995 do 31.12.2000 roku
w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Wiek
chorych si~gaf od 43 do 85 lat (srednio
61.7 lat). Leczenie inhibitorami rozpocz~to
u 23 chorych z nawrotem raka sutka
po niepowodzeniu leczenia tamoksifenem
oraz u 8 chorych jako leczenie pierwszego
rzutu. Wskazania do leczenia inhibitorami
byfy nast~pujqce: rozsiew uog61niony
(n=7 chorych), przerzuty do kosci (n=7),
wznowa miejscowa w bliznie (n=5), rak
sutka zaawansowany, nieoperacyjny
(n=3), przerzuty do wqtroby (n=3), do w~­
zf6w chfonnych okolicy nadobojczykowej
(n=2) oraz ze wzgl~du na objawy uboczne
tamoksifenu (n=4).
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Wyniki: Sredni okres leczenia inhibito-
rami wynosH 13 miesi~cy. W 7 przypad-
kach (22,6%) odstqpiono od dalszego
leczenia z powodu: dalszej progresji
w kosciach (n=4), progresji guza w sutku
(n=1), rozsiewu do OUN (n=1) i krwa-
wienia z dr6g rodnych (n=1). Sredni czas
do progresji od momentu rozpocz~cia
leczenia wynosH 9 miesi~cy (w granicach
od 1 do 24 miesi~cy).
Wniosek: In~libitory aromatazy II gene-
racji wpfywajq na zahamowanie rozwoju
nawrotowego oraz zaawansowanego raka
sutka u cz~sci chorych. Tolerancja lecze-
nia jest dobra.
287.
ANALIZA NIEPOWODZEN U CHO-
RYCH NA RAKA SUTKA LECZO-
NYCH METODA OSZCZ~DZAJACA-
OPIS PRZYPADKOW
Jezierska D., Kubaszewska M.,
Skowronek J., Adamska K., Gluszak P.,
Kubaszewska M., Mr6z - Bqk G.,
Nowakowska E., O'Shea - Otwiaska A.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
Polska
Cel pracy: Analizie poddano grup~
chorych z nawrotem nowotworu sutka
po wczesniejszym leczeniu oszcz~dzajq­
cym. Przedstawiono dane kliniczne cho-
rych oraz przebieg leczenia.
Material i metody: Osmioro chorych
z nawrotem choroby po leczeniu oszcz~­
dzajqcym raka sutka leczonych byfo
w okresie od 01.01.1995 do 31.12.2000
na I Oddziale Radioterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. Wiek chorych si~gaf
od 39 do 56 lat, (srednio 46.1). Leczenie
pierwotne nowotworu obejmowafo
w 6 przypadkach zabieg chirurgiczny oraz
uzupefniajqcq radioterapi~, w dw6ch przy-
padkach wyfqcznie zabieg chirurgiczny.
Sredni okres do wystqpienia nawrotu
choroby wynosH 17.6 miesi~cy. Przyczyny
niepowodzen byfy nast~pujqce: rozsiew
do kosci - 4 chorych, wznowa miejscowa
- 1 chora, nowotw6r drugiego sutka
- 1 chora, rozsiew do pfuc - 1 chora, roz-
siew do w~zf6w chfonnych - 1 chora.
Leczenie chorych z nawrotem raka byto
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zalezne od stanu klinicznego - w 4 przy-
padkach mialo charakter radykalny,
w 4 - paliatywny. Okres obserwacji cho-
rych si~ga od 6 do 48 miesi~cy, srednio
28 miesi~cy.
Wyniki: W analizowanym okresie obser-
wacji w 5 - iu przypadkach uzyskano
calkowitq remisj~ choroby, w tym u chorej
leczonej wylqcznie hormonalnie z powodu
przerzutu raka do kosci zuchwy. Pozostale
4 chore leczone byly radykalnie metodami
chirurgii i radioterapii. Wszystkie chore
pozostajq nadal w obserwacji.
Wniosek: Niepowodzenia po leczeniu
oszcz~dzajqcym raka sutka mogq wystq-
pic w r6znych narzqdach, cz~stym
umiejscowieniem jest rozsiew do kosci.
W niekt6rych przypadkach leczenie rady-
kalne jest mozliwe i zwi~ksza szans~
na calkowite wyleczenie.
288.
INTERNETOWE WSPOMAGANIE
KSZTAtCENIA Z ZAKRESU
ONKOLOGII
Stempczynska J., Czernek U.,
Stempczynska-Wojtczak K.
Uniwersytel Medyczny w Lodzi,
Regionalny Osrodek Onkologiczny w Lodzi
Praca przedstawia projekt strony inter-
nelowej zawierajqcej informacje z zakresu
onkologii. Zrealizowano cz~se dotyczqCq
epidemiologii, rozpoznawania i leczenia
raka gruczolu piersiowego oraz raka pluc.
System przeznaczony jest zar6wno
dla student6w medycyny jak i dla lekarzy
pierwszego kontaktu. Szczeg610we infor-
macje zawarte w systemie mogq bye
przydatne r6wniez dla lekarzy onkolog6w.
289.
ZASTOSOWANIE REMIFENTANYLU
DO KROTKICH ZABIEGOW
AMBULATORYJNYCH
Stryjski A., Mazurek J., Stryjska M.
'Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Wst\1P: Wzrost iiosci zabieg6w wyko-
nywanych w trybie jednego dnia wplywa
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na zmiany technik znieczulania oraz sto-
sowania nowych lek6w anestetycznych
i przeciwb610wych przez anestezjologa.
Musi on zapewnie dobre warunki opera-
cyjne oraz sprawne wybudzenie pacjenta
po zabiegu operacyjnym.
Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci
wykorzystania remifentanylu podczas neu-
roleptoanalgezjii u pacjent6w ambulato-
ryjnych.
Material i metoda: Analiza zostala wy-
konana w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii w Poznaniu. Badanie zostalo przepro-
wadzone u 62 chorych z Ii i Iii stopniem
ryzyka ASA. U tych pacjent6w wykonano
gastroskopie (23 osoby) i poszerzenie
przelyku przy pomocy dilatatora (39 os6b)
w warunkach ambulatoryjnych. Srednia
wieku wynosila 43 lat(od 24 do 81 lat).
Pacjenci ci nie otrzymali premedykacji.
Podczas wprowadzenia do znieczulenia
podawano remifentanyl (Ultiva, Glaxo-
SmithKline) w dawce 1t/g/kg przez okres
ok. 30 sek. i midazolam (SolcoSwitzer-
land) w dawce 50t/g/kg. Podczas operacji
podawano tlen poprzez cewnik donosowy
w ilosci 61/min. W spos6b ciqgly monitoro-
wane Sa02, ekg, t~tno, i w odst~pach
5 minutowych cisnienie t~tnicze krwi meto-
dq nieinwazyjnq. W okresie pooperacyj-
nym oceniano czas do otwarcia oczu,
orientacje autopsychicznq.
Wyniki: Sredni czas zabiegu wynosil
7,5 minuty. Podczas znieczulenia 3 osoby
otrzymalo dodatkowe dawki remifentanylu.
W trakcie zabiegu pacjenci byli podsypia-
jqcy, wsp6lpracujqcy z operatorem.
Niewielkie reakcje na bodzce b610we
(nie utrudniajqce zabiegu) wystqpily
u 22 pacjent6w. Po rozpocz~ciu znieczu-
lenia nastqpil stosunkowo niewielki spadek
cisnienia skurczowego i rozkurczowego.
Zaden pacjent nie wymagal srodk6w pre-
syjnych ani stosowania plyn6w. Czynnose
serca byla stabilna (maksymalne wahania
do 20/min.). Sa02 tylko u 1 osoby spadlo
ponizej 92%. Czas do otwarcia oczu
wynosil po operacji od 35 do 180 sekund
(srednio 90 sekund), a orientacja w da-
nych personalnych i w czasie od 70
do 240 sekund (srednio 140 sekund).
Po znieczuleniu chorzy byli spokojni
i wsp6lpracujqcy. Po wybudzeniu 7 os6b
skarZylo si~ na niewielkie dolegliwosci
b610we (do 2 punkt6w wg skali VAS).
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